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Resumo: INTRODUCAO: A doenca meningocécica (DM) continua a ser um relevante problema de salide
publica devido a sua distribuicdo global, potencial epidémico e alta letalidade (oscilando em
torno de 20% desde 2010). O Instituto de Infectologia Emilio Ribas (I1ER) marcou seu lugar na
histéria das epidemias de meningites de Sdo Paulo e mantém-se como hospital terciario de
referéncia para doengas infecciosas em S&o Paulo e no Brasil. A vacinagdo é aforma mais eficaz
de prevenir aDM. A vacina meningococica conjugada C (MCC) foi introduzida no PNI do Brasil
em agosto de 2010 para criancgas até 2 anos de idade e, desde entdo, houve queda progressiva da
incidéncia de DM. Em 2017, a MCC foi introduzida para adolescentes de 12 e 13 anos e, em
2018, para 11 a 13 anos. OBJETIVOS:. no periodo de 2013 a 2018, no IIER, 1) identificar o
nimero de casos de DM admitidos; 2) buscar sequelas pos DM na populagdo pedidtrica; 3)
definir a taxa de letalidade de DM e 4) determinar a distribuicdo de sorogrupos de meningococo
dos casos de DM. METODOLOGIA: estudo retrospectivo, com busca de dados através do
levantamento de prontuérios dos pacientes admitidos no IHIER com definicdo de DM e do banco
de dados do Ingtituto Adolfo Lutz (IAL) com identificacdo de sorogrupos de meningococo em
material bioldgico dos pacientes do I1ER no periodo do estudo. RESULTADOS: de 30/12/2012 a
31/12/2018, foram admitidas, no I1ER, 90 criangas de 0 a 18 anos incompletos com diagnostico
de meningites ou meningococcemia; destas, 33 confirmaram doenca meningococica através da
coloracdo de Gram €/ou latex e/ou cultura e/ou PCR no liquor, ou PCR no soro, sendo 22
meningococos sorogrupo C, 3 sorogrupo B, 3 ACWY sem especificacdo em laex e 5 néo
identificados. A média de idade dos pacientes com DM foi de 10,2 anos e a mediana de 11 anos
(DP 2 meses a 17 anos); 14/33 foram do sexo feminino e 19/33 do sexo masculino. A média e a
mediana de tempo entre inicio dos sintomas e internacdo foram de 1 dia (0O a 4 dias). Todos
deram entrada no I1ER por transferéncia de outro servigo de salide e o tempo médio de internacéo
foi de 12 dias. Onze pacientes tiveram sequelas na alta ou apés (4 com perda auditiva parcial ou
total, 3 com artralgia temporaria, 2 cefaléia, 1 com opacidade de cornea e alteragdo visua,1 com
Ulceras e dor em membros inferiores, 1 com dispepsia que melhorou apés a alta e 1 com relato de
mudanca de comportamento com a familia). Nao houve 6bitos. Dois pacientes haviam tomado a
vacina MCC. DISCUSSAO: O principal sorogrupo identificado nos pacientes com DM no
periodo do estudo foi 0 C. A média de idade dos pacientes foi de 10 anos e 31/33 ndo haviam
sido contemplados com as doses de MCC até o momento do diagnostico por estarem fora da
faixa etéria. Do total, 24% tiveram alguma sequela na ata e a principa foi ateracdo auditiva.
Apesar da elevada taxa de letalidade de DM no Estado de S&o Paulo (em torno de 20%), ndo
houve ébitos entre os pacientes do || ER no periodo do estudo.
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